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Signes d’alerte de difficultes 
d’ordre psychologique 
chez l’enfant de 3 a 12 ans 


Les troubles 

neurodeveloppementaux, 
les troubles emotionnels 
et I’exposition a un 
environnement defavorable 
sont les principales sources 
de souffrance 

psychologique chez I’enfant 
d’age scolaire. Le caractere 
durable des symptomes, 
leur severite et leur 
retentissement familial 
et social doivent 
absolument alerter. 


Ce qui est nouveau 


Les etudes longitudinals ont montre que de nombreux troubles 
mentaux de I’adulte ont leurs premieres manifestations dans 
I’enfance. 

L’impact a long terme des stress relationnels precoces et severes 
commence a etre mieux connu. 

La diffusion croissante d’outils d’observation Clinique et 
d’entretien facilite revaluation diagnostique et la mise en place 
de projets therapeutiques individualises pour les enfants atteints 
de troubles neurodeveloppementaux. 


L a souffrance psychologique chez I’enfant d’age scolaire a 
des manifestations cliniques et des origines diverses, sou- 
vent multifactorielles. Elle est principalement le fait de 
troubles du neurodeveloppement, de troubles psycho-affectifs et 
comportementaux, et de I’exposition a un environnement familial 
ou social defavorable (ou a une combinaison de ces facteurs). 
Les etudes de suivi realisees au cours des 20 dernieres annees 
ont montre que de nombreux troubles mentaux de I’adulte debu- 
tent dans I’enfance ou dans I’adolescence, et que les difficultes 
psychologiques de I’enfance pouvaient donner lieu a des compli- 
cations ou a des consequences a long terme sur le fonctionne- 
ment affectif et I’adaptation sociale. Les ages de debut des diffe- 
rents troubles mentaux sont egalement mieux connus. 

Les troubles a debut precoce sont principalement du registre 
neurodeveloppemental et predominent chez les gargons; ils com- 
prennent les troubles du spectre autistique, le retard mental, les 
troubles specifiques des apprentissages et le trouble deficit d’atten- 
tion-hyperactivite. Parmi les troubles anxieux, I’anxiete de separa- 
tion et le trouble obsessionnel compulsif sont frequemment a debut 
precoce. Par ailleurs, les symptomes oppositionnels sont frequents 
chez les enfants d’age scolaire, notamment en association avec le 
trouble deficit d’attention-hyperactivite ou les troubles anxieux. 

Les troubles debutant habituellement a I’adolescence tels que 
les troubles depresses, le trouble panique ou les troubles du 
comportement alimentaire sont surrepresentes chez les filles. 

Quant aux troubles schizophreniques, dont le debut se situe 
classiquement a r adolescence ou au debut de Page adulte, des 
etudes recentes ont montre la frequence d’anomalies precoces 
dans les domaines du fonctionnement social, moteur et cognitif. 1 

Enfin, les troubles reactionnels, en relation avec des facteurs 
de stress externes, touchent tous les ages de la vie, mais leurs 
consequences a long terme different en fonction de la maturite 
cognitive et psycho-affective du sujet. 
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SURVEILLANCE DE L’ENFANT DE3A12 ANS 


DIFFICULTES D’ORDRE PSYCHOLOGIQUE 


Le reperage d’une souffrance psychologique de I’enfant n’est 
pas toujours aise, surtout chez I’enfant d’age prescolaire, tant il 
s’agit d’une periode de developpement rapide au cours de laquelle 
se manifestent frequemment des symptomes fugaces, reaction- 
nels ou en relation avec des periodes de transition (naissance d’un 
frere ou d’une soeur, acquisition de nouvelles competences). 

La distinction entre ces derniers et des signes precoces de 
troubles du developpement ou reactionnels a des stress environ- 
nementaux chroniques est importante a faire; le caractere dura- 
ble des symptomes, leur severity et leur retentissement familial et 
social doivent alerter les professionnels. Un autre aspect pouvant 
freiner le reperage d’une souffrance psychologique chez le jeune 
enfant est la difficulty pour lui de communiquer sa detresse emo- 
tionnelle, faute de mots adaptes ou en raison d’un manque de 
disponibilite ou d’attention de I’entourage. En principe, les 
parents (et souvent les enseignants) renseignent correctement 
sur les troubles du comportement des enfants (que ces derniers 
sous-estiment souvent), mais les troubles anxieux ou depresses 
sont mieux decrits par les enfants eux-memes. 

Cet article se propose de passer en revue les signes d’appel 
des principaux troubles comportementaux, emotionnels et deve- 
loppementaux de I’enfant d’age scolaire a I’exclusion des trou- 
bles moteurs et des apprentissages et des troubles du sommeil, 
abordes dans d’autres articles de cette monographie. 

Troubles du comportement 

Les troubles du comportement sont chez I’enfant jeune le pre- 
mier motif de consultation en psychiatrie infanto-juvenile. Les 
troubles du comportement de I’enfant avant 3 ans sont le plus 
souvent transitoires. En revanche, leur persistence au-dela de 
I’age de 3 ans augmente le risque de troubles durables et d’in- 
tensite clinique. Les etudes prospectives montrent que 50 a 
60 % des enfants ayant des symptomes externalises entre 3 et 
4 ans ont encore des difficultes similaires a I’age scolaire. 2 Ainsi, 
de frequentes crises de colere chez un enfant de 2 ans peuvent 

Coralie, 3 ans 

L a maman de Coralie, agee de 3 ans, s’inquiete des crises de colere 
frequentes de sa fille et d’une opposition au coucher. En effet, Coralie 
refuse de s’endormir en dehors de la presence de sa mere et refuse de 
dormir dans sa chambre. Elle a egalement des difficultes a jouer seule et 
suit sa mere dans toutes les pieces de la maison. Depuis la rentree 
scolaire, cette opposition s’est aggravee. Coralie pleure beaucoup lorsque 
ses parents I’amenent a I’ecole et met au moins une demi-heure a 
s’apaiser quelque peu. Devaluation met en evidence des symptomes 
d’anxiete de separation et une opposition limitee au contexte anxiogene. 
Une guidance parentale est proposee pour faciliter la gestion des 
situations de separation et eviter les facteurs de maintien des symptomes 
tels que la surprotection parentale ou I’evitement systematique des 
situations difficiles. 


signer des efforts d’adaptation et d’acquisition de I’autonomie, 
mais leur persistence a I’age de 4 ans doit faire rechercher des 
troubles du comportement cliniquement significatifs tels qu’un 
trouble deficit d’attention-hyperactivite ou un trouble opposition- 
nel avec provocation. Des troubles du comportement peuvent 
aussi reveler des troubles anxiodepressifs, un trouble obsession- 
nel compulsif ou des difficultes d’apprentissage. Le reperage de 
troubles du comportement doit done inciter a en preciser la 
nature, a analyser le contexte familial, social et scolaire a la 
recherche de facteurs favorisants (style educatif coercitif, stress 
environnementaux). Par exemple, une opposition limitee au 
contexte scolaire (refus des activites scolaires) doit orienter vers 
un trouble specifique des apprentissages alors qu’une opposi- 
tion predominant dans le milieu familial fait rechercher des dys- 
fonctionnements relationnels ou educatifs. 

Chez I’enfant, une agitation motrice, des comportements 
impulsifs, des difficultes de concentration evoluant de fagon 
durable, inappropries a I’age de developpement et genant la 
scolarite sont evocateurs de trouble deficit d’attention-hyper- 
activite. Les comportements agressifs impulsifs et opposition- 
nels sont frequents chez les jeunes enfants ayant ce trouble 
et sont souvent exacerbes en collectivity. Le trouble deficit 
d’attention-hyperactivite est plus frequent chez le gargon, mais 
touche aussi les filles dont les symptomes sont globalement 
similaires mais plus sensibles au contexte social et mal reperes. II 
est considere comme un trouble neurodeveloppemental multi- 
factoriel avec une participation importante de facteurs gene- 
tiques. 3 Le reperage precoce des enfants ayant un trouble deficit 
d’attention-hyperactivite est important, car ces enfants necessi- 
tent des amenagements scolaires et educatifs specifiques et 
peuvent beneficer de traitements efficaces pour reduire les 
symptomes et leur retentissement negatif. 4 

L’opposition repetee, I’irritabilite, la non-observance des 
demandes de Padulte, le comportement provocateur font evoquer 
un trouble oppositionnel avec provocation si les symptomes evoluent 
dans la duree. Le trouble oppositionnel avec provocation est une 
comorbidite frequente du trouble deficit d’attention-hyperactivite 
(entre 40 et 50 % des enfants ayant un trouble deficit d’attention-hyper- 
activite ont egalement un trouble oppositionnel avec provocation), 5 mais 
il peut apparaitre en dehors de ce contexte. Le trouble oppositionnel 
avec provocation, tout comme le trouble deficit d’attention-hyper- 
activite, est un facteur de risque pour le trouble des conduites, qui 
regroupe des transgressions chroniques et severes des regies 
sociales avec agressivite. Parmi les facteurs environnementaux 
associes aux comportements d’opposition-agressivite, le manque 
de sensibilite parentale, le style educatif coercitif ou inconstant et les 
conflits dans la fratrie sont a rechercher particulierement, car ce sont 
eux qui sont cibles dans les interventions d’aide a la parentalite visant 
a developper les competences parentales. L’ existence d ’antece- 
dents familiaux de troubles du comportement et toutes les formes de 
psychopathologie parentale sont egalement associees a un risque 
eleve de troubles du comportement chez I’enfant. 
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Troubles anxiodepressifs 

Certaines manifestations d ’anxiete temporaires sont liees a des 
etapes du developpement: la peur de I’etranger des tres jeunes 
enfants, la peur du noir ou des animaux chez les enfants d’age 
scolaire. Parmi les troubles anxieux d’intensite Clinique, I’anxiete 
de separation (detresse marquee et persistante devant toute 
separation effective ou anticipee d’avec la figure d’attachement) et 
les troubles phobiques sont les plus frequents chez I’enfant d’age 
scolaire, avec des prevalences de 2 a 4 % dans cette tranche 
d’age. Les phobies se distinguent des peurs developpementales 
par leur caractere durable et envahissant et parce qu’elles donnent 
lieu a un evitement systematique de la situation redoutee. 

Les troubles depressifs sont difficiles a reconnaTtre chez le 
jeune enfant dont I’expression des emotions negatives est limitee 
du fait du developpement cognitif. Avant 3 ans, des signes de 
depression sont souvent le fait d’environnements defavorables 
ou de separations repetees. Le petit enfant deprime a une 
expression figee et triste, manque d’interet pour les jeux et les 
enfants de son age, reagit peu aux stimulations. Ces symptomes 
depressifs sont generalement associes a des troubles du som- 
meil, de I’alimentation et du comportement. 6 La continuity syn- 
dromique des signes de depression tres precoce avec les trou- 
bles depressifs plus tardifs n’est pas averee, et le pronostic a 
long terme de ces troubles est mal connu. 

Chez I’enfant d’age scolaire, la prevalence des troubles 
depressifs est comprise en 0,5 et 3 %, avec un sex-ratio equili- 
bre, puisque c’est seulement a I’adolescence qu’apparart la pre- 
dominance feminine des troubles anxiodepressifs. Les signes 
evocateurs d’un episode depressif majeur sont la tristesse, par- 
fois remplacee par I’irritabilite, la perte du plaisir ou le desinvestis- 
sement des amities et des loisirs, le ralentissement moteur ou 
I’agitation, une baisse du rendement scolaire ainsi que des trou- 
bles du sommeil et de I’appetit. L’ evolution de ces episodes est 
generalement favorable a moyen terme, mais le risque de 
rechute est important et la comorbidite elevee. La repetition des 
episodes ou leur chronicisation sont associees a un retentisse- 
ment psycho-affectif durable. Les troubles depressifs de I’enfant 
se distinguent de ceux de I’adulte par une comorbidite elevee, un 
delai diagnostique plus long et la plus grande frequence des 
antecedents familiaux de troubles depressifs. 7 

Effets de I’environnement precoce 

Des symptomes transitoires d’anxiete, de depression et/ou de 
troubles du comportement se manifestant dans les suites d’un 
stress identifiable entrent dans le cadre de troubles de I ’adaptation 
dont les rares etudes prospectives chez le sujet jeune montrent 
une evolution favorable a plus long terme. Cependant, I’exposition 
des enfants a des evenements de vie graves (accidents, catas- 
trophes, agressions. . .) peut provoquer des etats de stress aigus et 
des syndromes de stress post-traumatique. Chez I’enfant, ces 
derniers se manifestent par des troubles du sommeil avec cauche- 


POUR LA PRATIQUE 

►► Tout symptome comportemental durable ou severe chez 
I’enfant doit faire rechercher un trouble neurodeveloppemental 
et/ou un stress relationnel chronique. 

►► Les facteurs de risque familiaux generalement associes au 
developpement de troubles psychopathologiques chez I’enfant 
sont I’existence de troubles mentaux, le style educatif 
incoherent ou coercitif, les stress familiaux chroniques. 

►► Chez I’enfant, des symptomes emotionnels ou 
comportementaux peuvent etre reactionnels a des transitions 
developpementales ou a des evenements de vie; ils sont alors 
peu durables et sans retentissement majeur sur le 
fonctionnement. 

►► Les troubles neurodeveloppementaux sont caracterises par 
une importante comorbidite et necessitent une evaluation 
multidisciplinaire. 


mars et reveils nocturnes, des troubles du comportement, une 
anxiete de separation et I ’evitement des situations susceptibles de 
rappeller le traumatisme. Les consequences a long terme des 
maltraitances ou d’autres circonstances adverses varient en fonc- 
tion d’eventuels facteurs de protection ou de vulnaribilite. Ainsi, les 
effets de la maltraitance-adversite familiale precoce sur les com- 
portements antisociaux a Page adulte sont medies par le genotype 
d’une enzyme impliquee dans le metabolisme catecholaminer- 
gique. 8 Les stress relationnels ou physiques precoces (maltrai- 
tance, negligence, abus sexuels) entraTnent non seulement des 
symptomes post-traumatiques chez certains enfants mais peu- 
vent interferer a long terme avec le developpement de la personna- 
lite et avec la capacity de nouer des relations sociales. Les signes 
d’appel psychologiques des maltraitances sont varies, affectant le 
comportement (opposition, agressivite) et I’humeur (tristesse, 
anxiete). Un comportement hypersexualise (masturbation, preoc- 
cupations sexuelles envahissantes) doit faire rechercher des abus 
sexuels mais est egalement possible dans certains troubles de 
I’humeur (manie prepubere) et du neurodeveloppement (syn- 
dromes frontaux). 

Troubles alimentaires 

Les problemes alimentaires des nourissons et enfants pre- 
scolaires peuvent avoir des causes variees, parfois intriquees 
chez un meme enfant. Nous discuterons ici des troubles alimen- 
taires dont la composante psycho-affective ou neurodeveloppe- 
mentale est au premier plan. Le refus alimentaire sans retentisse- 
ment staturo-ponderal est frequent chez les enfants d’age 
prescolaire. On distingue le refus selectif (certains aliments sont 
refuses) des petits appetits (enfants mangeant de petites quanti- 
tes par repas, en prises fractionnees). Ces styles alimentaires 
sont influences par de multiples facteurs parmi lesquels le tem- 
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perament de I’enfant, une tendance oppositionnelle ou anxieuse, 
les experiences alimentaires anterieures (sensation d’etouffe- 
ment, reflux, degout alimentaire...) et les facteurs relationnels 
parent-enfant (anxiete parentale, renforcements positifs inade- 
quats, attitudes coercitives). Les refus alimentaires severes 
accompagnes de ralentissement staturo-ponderal doivent faire 
rechercher des troubles neurodeveloppementaux (retard mental, 
troubles autistiques, anomalies de la motricite oropharyngee) 
ainsi que des troubles graves de la relation parent-enfant. Enfin, 
certaines anorexies mentales analogues a celles de r adoles- 
cence ont un debut prepubere. 

Troubles du developpement 

Autisme et troubles envahissants du developpement 

Lautisme infantile est une des categories des troubles envahis- 
sants du developpement. II se caracterise par un developpement 
anormal manifeste avant I’age de 3 ans des interactions sociales 
reciproques et de la communication, et par un repertoire restreint 
des activites et des interets. Les autres troubles envahissants du 
developpement comprennent principalement le syndrome d’As- 
perger ainsi que le trouble envahissant du developpement non 
specifie (aussi appele « autisme atypique », il se caracterise par 
des syndromes partiels). Pour I’ensemble de ces troubles, on 
parle aussi de troubles du spectre autistique. 

La prevalence des troubles envahissants du developpement est 
de 6 a 7 pour 1 000 personnes de moins de 20 ans, la prevalence 
de r autisme infantile est de 2 pour 1 000 personnes de moins de 
20 ans. Les principaux facteurs de risque de troubles envahissants 
du developpement sont le sexe (ils sont 4 fois plus frequents chez 
les gargons) et les antecedents familiaux de troubles envahissants 
du developpement. Les troubles associes comprennent les trou- 
bles du sommeil, r anxiete, les symptomes depresses et des mani- 
festations a type de deficit de I’attention-hyperactivite. L’epilepsie 
est frequente chez les enfants ayant un trouble envahissant du 
developpement, tout comme le retard mental qui est observe chez 
un tiers d’entre eux. Les troubles envahissants du developpement 
sont consideres comme des troubles a etiologie rmultifactorielle 
avec une implication forte de facteurs genetiques. 9 

A I’age prescolaire, les signes d’appel des troubles autistiques 
sont un deficit des comportements destines a gerer la communi- 
cation (gestes inadaptes, contact oculaire absent ou pauvre, 
mimique peu reactive), ainsi qu’une difficulty a etablir des relations 
sociales. Les enfants atteints de trouble autistique peuvent mon- 
trer peu d’interet pour les relations sociales ou etre incapables 
d’en comprendre les conventions. Le defaut detention conjointe 
(le fait de ne pas partager un interet commun par le regard) se 
repere avant 3 ans par I’absence ou le retard du geste de pos- 
tage : I’enfant ne cherche pas a designer les objets qui I’entourent 
a son interlocuteur. Les jeux de partage ou symboliques sont 
absents ou apparaissent tardivement : les enfants ayant des trou- 
bles autistiques preferent les activites solitaires et recherchent des 


Romain, 3 ans et demi 

R omain, age de 3 ans et demi, consulte pour un rappel vaccinal. Vous 
aviez deja demande une consultation en psychiatrie infanto- 
juvenile, mais les parents peu inquiets n’ont pas donne suite. Romain ne 
dit que quelques mots qu’il repete en boucle. Romain finit par repondre 
a votre salut (vous avez insiste), mais sans vous regarder dans les yeux. 
Interroges sur les activites de I’enfant, les parents vous signalent que 
Romain est tres independant, un peu solitaire, qu’il s’occupe 
longuement avec ses jouets et qu’il n’est pas exigeant. Dans votre 
bureau, Romain se saisit des crayons de couleur pour les agiter devant 
ses yeux. Les parents finissent par faire une demarche diagnostique 
apres que vous-meme et I’enseignante de maternelle les ayez 
alertes sur les difficulty de communication de Romain. Devaluation 
diagnostique confirme votre crainte d’un trouble autistique chez ce 
gargon, sans retard mental associe. 

stimulations visuelles, tactiles, olfactives ou sonores particulieres. 
Ils montrent un interet preferentiel pour I’environnement non 
social ; leurs interets et activites apparaissent restreints, repetitifs 
et stereotypes. Ainsi, ils sont souvent captives par les objets tour- 
nants (machine a laver, roues des voitures, ventilateurs), en mou- 
vement (eau qui coule, sable) ou des sonorites particulieres. L’al- 
teration de la communication peut affecter aussi bien les 
capacites verbales que les capacites non verbales. Les signes 
evocateurs sont un retard ou une absence du langage parle et 
des gestes habituels de communication (hochement de tete, 
gestes des mains pour signifier « bravo », « au revoir »). Lorsque 
I’enfant s’exprime verbalement, une incapacity a soutenir une 
conversation, un langage sans valeur de communication (repeti- 
tions de mots ou de phrases hors contexte), parfois un langage 
excessivement « adulte » sont evocateurs de trouble autistique. 
Le timbre, I’intonation et la prosodie du langage peuvent etre 
anormaux. L’enfant peut avoir des mouvements corporels stereo- 
types comme des balancements ou des oscillations, ainsi que 
des postures anormales comme la demarche sur la pointe des 
pieds. Les changements dans I’environnement familier de I’enfant 
sont generalement source de detresse extreme. 

Le diagnostic des troubles envahissants du developpement est 
clinique. Un trouble envahissant du developpement doit etre sus- 
pecte devant I’inquietude des parents evoquant une difficulty 
dans le developpement de I’enfant, des la premiere annee devant 
I’absence de sourire et de contact par le regard, devant des trou- 
bles du langage et des comportements repetitifs ou stereotypes, 
une regression du langage et de la socialisation, un defaut de- 
tention conjointe. 

Retard mental 

Le retard mental se caracterise par un fonctionnement intellectuel 
general signicativement inferieur a la moyenne (quotient intellectuel 
[Ql] < 70) associe a un deficit du fonctionnement adaptatif dans au 
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moins deux des secteurs suivants : communication, autonomie, vie 
domestique, aptitudes sociales et interpersonnelles, mise a profit 
des ressources de I’environnement, responsabilite individuelle, utili- 
sation des acquis scolaires, travail, loisirs, sante et securite. II 
touche 1 % de la population, et plus frequemment les gargons. 

Les signes d’appel sont un retard des acquisitions psycho- 
motrices : I’enfant ne tient pas sa tete, ne tient pas assis, ne com- 
munique pas verbalement a I’age attendu et montre une lenteur 
des interactions. L’examen neurologique peut mettre en evidence 
un developpement excessif ou insuffisant du perimetre cranien, 
une persistence des reflexes archaiques, une dysmorphie, des 
taches cutanees achromiques. Le retard mental s’associe sou- 
vent a des convulsions, des troubles card iovasculai res, des trou- 
bles auditifs et visuels, des symptomes autistiques, une hyperac- 
tivite, une passivite excessive ou de I’agressivite avec 
automutilations. Selon le degre de severite du retard mental, on 
distingue le retard leger (50 < Ql < 70), le retard moyen (35 < Ql 
< 50), le retard grave (20 < Ql < 35) et le retard profond (Ql < 20- 
25). Une partie de ces retards correspond aux extremes inferieurs 
de la distribution normale du Ql dans la population generale. Le 
plus souvent legers, et sans cause cerebrale lesionnelle ou deve- 
loppermentale identifiable, ils sont fortement correles chez les 
apparentes de premier degre et impliquent a la fois des facteurs 
hereditaires et environnementaux (carences de stimulation, faible 
niveau socio-economique). Les retards moderns a profonds sont 
generalement en relation avec une pathologie cerebrale, gene- 
tique ou acquise. Ils sont souvent de nature sporadique, done le 
retard du proposant est faiblement correle avec le Ql des appa- 
rentes de premier degre. 10 Le bilan etiologique recherche des 
anomalies chromosomiques (trisomie 21 , syndrome de Klinefelter 
XXY, syndrome de Turner X0, syndrome de I’X fragile, syndrome 
de Down, syndrome velocardiofacial...), des anomalies metabo- 
liques ou hormonales (phenylcetonurie, hypothyroid ie), des mal- 
formations craniocerebrales (hydrocephalies), des dysplasies 
neuro-ectodermiques congenitales (sclerose tubereuse de Bour- 
neville, angiomatoses, neurofibromatose de Recklinghausen) et 
des causes acquises (syndrome d’alcoolisrme foetal, embryopa- 
thies infectieuses et parasitaires, anoxie cerebrale perinatale, 
encephalites, syndrome de West, traumatismes, carences effec- 
tives et sociales). Devaluation d’un retard de developpement 


cognitif, comme pour I’ensemble des troubles neurodeveloppe- 
mentaux de I’enfant, necessite des competences pluridisciplinaires. 

Conclusion 

Tout symptome emotionnel, comportemental ou retard des 
acquisitions chez I’enfant doit faire rechercher un trouble du neuro- 
developpement, un trouble emotionnel, une perturbation du 
contexte educatif ou affectif ou une association de ces facteurs. 
Un trouble d’intensite clinique est marque par un retentissement 
dans le fonctionnement familial, social et scolaire et necessite 
generalement une intervention multimodale prenant en compte 
les besoins de I’enfant et les ressources de son environnement.* 
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summary Early signs of mental disorders in preschool 
and school-age children 

Neurodevelopmental disorders, affective/emotional disorders and exposure to adverse life 
circumstances are the main sources of psychological impairment in school age children. They 
should be distinguished from transient psychological symptoms occurring in normal development 
that do not significantly affect children’s emotional and social functioning. An early recognition and 
assessment is the first step towards adequate treatment of conditions associated with psychological 
impairment. Any severe or persistant behavioral or emotional symptom occurring in children should 
be considered a possible early sign of a neurodevelopmental disorder warranting further 
investigation. Neurodevelopmental disorders are generally associated with delays early in 
development affecting several domains (language, social functioning, emotional and behavorial 
regulation) and are predominant in boys. These disorders are highly comorbid and require 
multidisciplinary assessments and treatment plans. Emotional and behavioral conditions arising 
from early deprivation or maltreatment also affect various developmental domains and may have 
lasting consequences. Finally, many of the disorders showing rising prevalences in adolescence or 
early adulthood also have some developmental precursors before puberty. Progress in identification, 
appropriate assessment and treatment of early manifesting symptoms and conditions interfering 
with adaptive functioning is a major mental health issue requiring multidisciplinary competencies. 

resume Signes d’alerte de difficultes d’ordre psychologique 
chez I’enfant de 3 a 12 ans 

Le reperage des difficultes psychologiques chez I’enfant d’age scolaire est un enjeu important en 
termes de prevention et de traitement faisant appel a des competences pluridisciplinaires. Le 
caractere durable ou severe de tout symptome emotionnel ou comportemental constitue un signe 
d’alerte de souffrance psychologique chez I’enfant, qu’il convient de distinguer des manifestations 
developpementales transitoires dont I’impact en termes de fonctionnement n’est ni intense ni 
durable. Les troubles neurodeveloppementaux se manifestent generalement precocement, avec 
une predominance masculine. Leur caractere hautement comorbide necessite une evaluation et 
une prise en charge multidisciplinaire. L’impact a plus long terme des stress relationnels 
chroniques precoces est actuellement mieux connu, il peut toucher egalement plusieurs aspects 
du developpement affectif et neuropsychologique. Les troubles anxiodepressifs, dont la prevalence 
est elevee chez I’adulte, ont parfois leurs premieres manifestations avant la puberte. 
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